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 Summary  
Clinical features and evolution of gastric and duodenal ulcers in elderly 
The main risk factors in the development of gastroduodenal ulcers in the elderly are the 
infection with H.pylori, hypercholesterolemia, associated chronic diseases, inadequate nutrition, 
smoking, alcohol, heredity. The comorbidities of elderly patients with gastroduodenal ulcers are 
numerous (mainly digestive and cardio-vascular) and have considerable influence on the 
occurrence of ulcers by reducing local reparative and protective processes. Particularities of the 
clinical picture in elderly patients with gastroduodenal ulcers is a lower incidence of painful 
syndrome, with frequent changes in its character, sometimes with no pain, frequent 
manifestations only with dyspepsia symptoms, larger ulcers and frequent complications that 
ОЧНКЧРОr ЩКЭТОЧЭs' ХТЯОs. IЧ ОХНОrХв ЩКЭТОЧЭ’s РКsЭrТМ ХШМКЭТШЧ ЩrОЯКТХs, МШЦЩКrТЧР ЭШ НЮШНОЧКХ 
ulcers location. 
 
Rezumat  
FКМЭШrТТ НО rТsМ ЩrТЧМТЩКХТ ьЧ НОгЯШХЭКrОК ЮХМОrЮХЮТ РКsЭrШНЮШНОЧКХ (UGD) ХК ЯсrsЭЧТМТ 
sЮЧЭ ТЧПОМ ТК МЮ H.PвХШrТ,  СТЩОrМШХОsЭОrШХОЦТК, ЛШХТХО МrШЧТМО КsШМТКЭО, КХТЦОЧЭК ТК ТЧКНОМЯКЭă, 
ЭКЛКРТsЦЮХ, КХМШШХЮХ, ОrОНТЭКЭОК. CШЦШrЛТНТЭă ТХО ЩКМТОЧ ТХШr ЯсrsЭЧТМТ МЮ UGD sЮЧЭ ЧЮЦОrШКsО 
(preponderenЭ НТРОsЭТЯО şТ МКrНТШ-ЯКsМЮХКrО) şТ КЮ ТЧПХЮОЧ ă МШЧsТНОrКЛТХă КsЮЩrК ЩrШНЮМОrТТ 
ЮХМОrОХШr, МЮ НТЦТЧЮКrОК ЩrШМОsОХШr rОЩКrКЭТЯО şТ НО ЩrШЭОМ ТО ХШМКХă. PКrЭТМЮХКrТЭă ТХО ЭКЛХШЮХЮТ 
МХТЧТМ ХК ЩКМТОЧ ТТ ЯсrsЭЧТМТ МЮ UGD sЮЧЭ ТЧМТНОЧ К ЦКТ sМăгЮЭă К sТЧНrШЦЮХЮi algic, cu 
ЦШНТПТМКrОК ПrОМЯОЧЭă К МКrКМЭОrТsЭТМТХШr ХЮТ, ЮЧОШrТ МСТКr МЮ КЛsОЧ К НЮrОrТХШr, ЦКЧТПОsЭărТ 
ПrОМЯОЧЭО ЧЮЦКТ МЮ sТЧНrШЦ НТsЩОЩЭТМ, НТЦОЧsТЮЧТ ЦКТ ЦКrТ К ЮХМОrОХШr şТ ПrОМЯОЧЭО МШЦЩХТМК ТТ 
МО ЩЮЧ ьЧ ЩОrТМШХ ЯТК К ЩКМТОЧ ТХШr. LК ЩКМТОЧ ТТ ЯсrsЭЧТМТ ЩrОНШЦТЧă ХШМКХТгКrОК РКsЭrТМă 
МШЦЩКrКЭТЯ МЮ ХШМКХТгКrОК НЮШНОЧКХă  К ЮХМОrОХШr. 
 
Actualitatea  
PopulațТК НО ЯсrsЭК К ЭrОТК  sКЮ ”ЯсrsЭЧТМТТ”, МШЧsЭТЭЮТО Ш МКЭОРШrТО sЩОМТПТМă К sШМТОЭății, 
МКrО ьЧЭrЮЧОșЭО ЩОrsШКЧОХО ьЧМОЩсЧН МЮ 60-65 НО КЧТ, ЩсЧă ХК НОМОs. CШЧПШrЦ OMS, ЛăЭrсЧО ОК sО 
МХКsТПТМă ьЧ: ЩОrsШКЧО ьЧ ЯсrsЭă (МЮ ЯсrsЭК МЮЩrТЧsă ьЧЭrО 60-75 КЧТ), ЩОrsШКЧО ЛăЭrсЧО (МЮ ЯсrsЭК 
МЮЩrТЧsă ьЧЭrО 75-90 КЧТ) şТ ЦКrТТ ЛăЭrсЧТ (МЮ ЯсrsЭК ЩОsЭО 90 КЧТ). ÎЧ 1975 ЩШЩЮХКțТК НО ЯсrsЭК К 
treia reprezenta pe glob 5,6% din populațТО, ТКr ьЧ β000 НОУК 6,γ%. ÎЧ EЮrШЩК ТЧНТМТТ rОsЩОМЭТЯТ 
sunt de 12,3% șТ 14,γ%, МООК МО НОЧШЭă ьЦЛăЭrсЧТrОК ЩШЩЮХКției europene [7]. Coeficientul de 
ьЦЛăЭrсЧТrО ьЧ RОЩЮЛХТМК MШХНШЯК ЩО КЧЮХ β010 К МШЧsЭТЭЮТЭ 14,6β%. SО ОsЭТЦОКгă Мă КМОКsЭă 
РrЮЩă НО ЩШЩЮХКțТО ЯК МШЧЭТЧЮК să sЩШrОКsМă, КЭТЧРсЧН 1,β ЦТХТКrНО ьЧ β0β5, МООК МО ЯК rОЩrОгОЧЭК 
14% din totalul populației globului. Populația de șТ ЩОsЭО 65 НО КЧТ ЯК НОЩășТ ЧЮЦărЮХ МШЩТТХШr МЮ 
ЯсrsЭК ЦКТ ЦТМă НО 15 КЧТ Д6Ж. 
Conform datelor statistice rОМОЧЭО, rКЭК ЦШrЛТНТЭățТТ ХК ЯсrsЭЧТМТ ОsЭО НО 1,5-2 ori mai 
ЦКrО НОМсЭ ХК ЩОrsШКЧОХО НО ЯсrsЭă ЦОНТО. ÎЧ sЭrЮМЭЮrК ЦШrЭКХТЭățТТ ЯсrsЭЧТМТХШr НО sОб ЦКsМЮХТЧ ьЧ 
КЧЮХ β001 К МrОsМЮЭ ЩШЧНОrОК ЩКЭШХШРТТХШr КЩКrКЭЮХЮТ НТРОsЭТЯ, ЭrОМсЧН НО ЩО ХШМЮХ ЩКЭrЮ (1990-
β000) ЩО ХШМЮХ ЭrОТ  ьЧ КЧЮХ β001.  
Ulcerul gastroduodenal (UGD) este una dintre cele mai frecvente afecțТЮЧТ ьЧЭсХЧТЭО ХК 
ЯсrsЭЧТМТ. CОХ ЦКТ ПrОМЯОЧЭ sО ьЦЛШХЧăЯОşЭО ЩШЩЮХКția de 40-60 ani șТ ШМЮЩă ьЧ КМОКsЭă РrЮЩă  
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1γ%, ТКr ХК Ш ЯсrsЭă ЦКТ ЦКrО НО 60 НО КЧТ, ШМЮЩă КЩrШбТЦКЭТЯ 9%. LК ЯсrsЭЧТМТТ 
instituționalizațТ, ЮХМОrЮХ РКsЭrШНЮШНОЧКХ sО ьЧЭсХЧОşЭО ХК МТrМК 58,6% МКгЮrТ Д7Ж.     
Asistența rațТШЧКХă К ЛШХЧКЯЮХЮТ ЯсrsЭЧТМ МЮ ЮХМОr РКsЭrШНЮШНОЧКХ КrО ЮЧ șir de 
ЩКrЭТМЮХКrТЭăți (patofiziologice, clinice, psiСШХШРТМО, sШМТКХО), МООК МО ЧОМОsТЭă Ш КЛШrНКrО 
sЩОМТПТМă ьЧ ХЮКrОК НОМТгТТХШr. AЧЮЦО ЩrТЧ КМОКsЭК sО КrРЮЦОЧЭОКгă НТПТМЮХЭățТХО rОКХО, КЩărЮЭО 
ТЧОЯТЭКЛТХ ьЧ ЩrКМЭТМК ЦОНТМЮХЮТ-МЮrКЧЭ МКrО ЭrКЭОКгă ЩКМТОЧțТТ НО ЯсrsЭă ьЧКТЧЭКЭă.  
 
Scopul  
Aprecierea particЮХКrТЭă ТХШr МХТЧТМО şТ К ОЯШХЮ ТОТ ЮХМОrЮХЮТ РКsЭrТМ șТ НЮШНОЧКХ ХК ЯсrsЭЧТМТ. 
 
 Materialăşi metode  
Cercetarea s-К ОПОМЭЮКЭ ЩО ЮЧ ХШЭ НО 40 НО ЩКМТОЧ Т МЮ UGD ьЧ КМЮЭТгКrО, sЩТЭКХТгКțТ ьЧ 
secțТК НО РКsЭrШОЧЭОrШХШРТО К IMSP  SCM ,,SПсЧЭЮХ ArС.MТСКТХ”. Vсrsta pacienților inclușТ ьЧ 
sЭЮНТЮ К ЯКrТКЭ НО ХК γ5 КЧТ ЩсЧă ХК 75 КЧТ (ЯсrsЭК ЦОНТО К МШЧsЭТЭЮТЭ 56,7β±1,94 КЧТ). LШЭЮХ НО 
paciențТ К ПШsЭ НТЯТгКЭ ьЧ β РrЮЩО: I РrЮЩ - paciențТ МЮ UGD ьЧ КМЮЭТгКrО МЮ ЯсrsЭК sЮЛ 60 НО КЧТ 
(Чţβ0), ЯсrsЭК ЦОНТО 46,γ±0,96 КЧТ; II grup - paciențТ МЮ UGD ьЧ КМЮЭТгКrО МЮ ЯсrsЭК  ЦКТ ЦКrО 
НО 60 НО КЧТ (Чţβ0) МЮ ЯсrsЭК ЦОНТО  67,15±1,05 КЧТ. 
AЮ ПШsЭ КЧКХТгКЭО НКЭОХО МХТЧТМО şТ ЩКrКМХТЧТМО МШЧПШrЦ ЮЧОТ КЧМСОЭО, МКrО ТЧМХЮНОК: 
ЯсrsЭК, sОбЮХ, ШМЮЩК ТК, ПКМЭШrТТ НО rТsМ şТ ЧШМТЯТ, ОrОНТЭКЭОК, НЮrКЭК ЛШХТТ, ЦКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО, 
rОгЮХЭКЭОХО ОбЩХШrărТХШr НО ХКЛШrКЭШr (СОЦШХОЮМШРrКЦК, ЭОsЭО ЛТШМСТЦТМО КХО sсЧРОХЮТ - bilirubina, 
ЭrКЧsКЦТЧКгОХО, МШХОsЭОrШХЮХ, ЩrШЭОТЧК  РОЧОrКХă și fracțТТХО ОТ, РХТМОЦТК, КЦТХКгОЦТК ОЭМ.) şТ 
instrumentale (FEGDS, ECG, USG organelor interne, examenul radiologic cu substanță НО 
contrast etc.). H.pylori  К ПШsЭ ТНОЧЭТПТМКЭ ьЧ ЦКЭОrТКХЮХ ЛТШЩsТМ ЩrТЧ ЭОsЭЮХ  СТsЭШХШРТМ. 
Rezultatele obținute au fost supuse analizei statistice cu utilizarea criteriului t-Student. 
 
Rezultateăşiădiscu ii  
ÎЧ I РrЮЩ НО ЩКМТОЧțТ (МЮ ЯсrsЭК ЩсЧă ХК 60 НО КЧТ)  КЮ ПШsЭ 11 ЛărЛКți șТ 9 ПОЦОТ, ТКr  ьЧ  
grupul II de  paciențТ  (МЮ  ЯсrsЭК  ЩОsЭО  60  КЧТ)  КЮ ПШsЭ  8 ЛărЛКți și 12 femei. Raportul 
ЛărЛКțТ/ПОЦОТ ьЧ РrЮЩЮХ НО ЩКМТОЧțТ ЩсЧă ХК 60 КЧТ К МШЧsЭТЭЮТЭ 1,β:0,8 ТКr ьЧ РrЮЩЮХ НО ЩКМТОЧți cu 
ЯсrsЭК НЮЩă 60 КЧТ 0,6:1,5.  AsЭПОХ, НЮЩă ЯсrsЭК НО   60 НО КЧТ UGD sО ьЧЭсХЧОște mai frecvent la 
femei ce corespunde cu datele literaturii de specialitate [4,9]. 
ÎЧ rОгЮХЭКЭЮХ sЭЮНТОrТТ РrЮЩОХШr НО Щacienți cu UGD s-a determinat  prezențК ТЧПОМ ТОТ МЮ 
H.ЩвХШrТ МК ПКМЭШr ОЭТШХШРТМ. AsЭПОХ, ТЧПОМ ТК H.ЩвХШrТ К ПШsЭ НОЩТsЭКЭă ХК 40% НТЧ ЩКМТОЧ ТТ I РrЮЩ 
(Чţ8) şТ ХК γ0% НТЧ ЩКМТОЧ ТТ II РrЮЩ (Чţ6) (Щ> 0,05). CЮ ЯсrsЭК, ьЧ ЭШКЭă ХЮЦОК sЩШrОște frecvența 
inПОМЭărТТ МЮ H.ЩвХШrТ КУЮЧРсЧН ХК 40-60% ХК ТЧНТЯТгТТ КsТЦЩЭШЦКЭТМТ ЯсrsЭЧТМТ și peste 70% la 
pacienții cu maladii gastroduodenale [9]. 
 AЮ ПШsЭ sЭЮНТК Т şТ КХ Т ПКМЭШrТ НО rТsМ ЩОЧЭrЮ UGD (СТЩОrМШХОsЭОrШХОЦТК, КХТЦОЧЭК ТК 
ЧОКНОМЯКЭă, КХМШШХЮХ, ПЮЦКЭЮХ, ОrОНТЭКЭОК ОЭМ.) ХК ЩКМТОЧ ТТ НТЧ КЦЛОХО РrЮЩО (ЭКЛОХ.1). 
Tabelul 1 
FactoriiădeăriscăpentruăUGDălaăvârstnici 
 Hipercoles- 
terolemia 
Alimenta iaă
inadecvat  
Alcoolul Fumatul Ereditatea  
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % 
I grup (n=20) 
(МЮ ЯсrsЭК ЩсЧă 
 la 60 de ani)   
 
4 
 
20 
 
20 
 
100 
 
4 
 
20 
 
7 
 
35 
 
5 
 
 
25 
II grup (n=20) 
(МЮ ЯсrsЭК ЩОsЭО 
 60 de ani)   
 
12 
 
60 
 
20 
 
100 
 
2 
 
10 
 
8 
 
40 
 
3 
 
15 
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 ÎЧ ХШЭЮХ  МЮ ЯсrsЭК ЩсЧă ХК 60 КЧТ СТЩОrМШХОsЭОrШХОЦТК К ПШsЭ КЭОsЭКЭă ХК 4 (β0%) ЩКМТОЧți  
(nivelul colesterolului a constituit 6,76±0,51 mmol/l).  ÎЧ ХШЭЮХ II К ЩКМТОЧțТХШr МЮ ЯсrsЭК НЮЩă 60 
КЧТ СТЩОrМШХОsЭОrШХОЦТК К ПШsЭ КЭОsЭКЭă ХК 1β (60%) ЩКМТОЧți (p< 0,001) (nivelul colesterolului a 
constituit 7,4β±0,β6 mmol/l). AsЭПОХ sО НОЭОrЦТЧă ЩrОЯКХОЧța hipercolesterolemiei  la pacienții 
ХШЭЮХЮТ II, МЮ ЯсrsЭК ЩОsЭО 60 КЧТ МЮ rКЩШrЭЮХ НО γ:1. AМОsЭО НКЭО МШrОsЩЮЧН ХТЭОrКЭЮrТТ НО 
sЩОМТКХТЭКЭО, ьЧ МКrО sО ЦОЧ ТШЧОКгă, Мă СТЩОrМШХОsЭОrШХОЦТК ОsЭО ЮЧ ПКМЭШr НО rТsМ ТЦЩШrЭКЧЭ ьЧ 
ЩКЭШРОЧТК UGD ХК ЯсrsЭЧТМТ, МО МШЧНЮМО ХК НОrОРХКrОК ЦТМrШМТrМulației la nivelul peretelui gastric 
șТ НЮШНОЧКХ. AМОКsЭă ТЧsЮПТМТОЧță МТrМЮХКЭШrТО НЮМО ХК sМăНОrОК ЦОМКЧТsЦОХШr НО КЩărКrО МО ПКМО 
parte din al doilea mecanism patogenetic al ulcerogenezei [2].   
FЮЦКЭЮХ ОsЭО ЮЧ КХЭ ПКМЭШr НО rТsМ ТЦЩШrЭКЧЭ ьЧ ЩКЭШРОЧТК UGD, ЩrШНЮМсЧН 
vasoconstricție cu dereglarea microcirculației locale șТ sМăНОrОК sОМrОției de bicarbonați, astfel 
НТЦТЧЮсЧН МКЩКМТЭКЭОК НО ЩrШЭОМție  a mucoasei gastrice și duodenale [1,8], prelungind evoluția 
ulcerului șТ МrОsМсЧН rКЭК rОМЮrОЧței, predispЮЧсЧН ХК МШЦЩХТМКțТТ (СОЦШrКРТТ, ЩОrПШrК ТТ) șТ НОЧШЭă 
rezistență ХК ЭrКЭКЦОЧЭ Д10Ж. ÎЧ МОrМОЭКrОК ЧШКsЭră ЭКЛКРТsЦЮХ К ПШsЭ ьЧЭсХЧТЭ ХК 7 (γ5%) ЩКМТОЧ Т 
НТЧ ЩrТЦЮХ РrЮЩ şТ ХК 8 (40%) ЩКМТОЧ Т НТЧ РrЮЩЮХ II (Щ> 0,05). 
AlimentațТК ТЧКНОМЯКЭă К ПШsЭ ЩrОгОЧЭă la 100% pacienți din ambe grupe.  
Factorul ereditar a fost determinat la 5 (25%) din paciențТТ ХШЭЮХЮТ  МЮ ЯсrsЭК НО ЩсЧă ХК 
60 de ani și la 3 (15%) paciențТ НТЧ ХШЭЮХ МЮ ЯсrsЭК НО ЩОsЭО 60 НО КЧТ (p> 0,05).  
Alcoolul fiind un factor condiționat agresiv dО ШrТРТЧО ОбШРОЧă К ПШsЭ ЩrОгОЧЭ ХК 4 (β0%)   
din paciențТТ МЮ ЯсrsЭК  ЩсЧă ХК 60 НО КЧТ, ТКr ХК ЩКМТОЧțТТ МЮ ЯсrsЭК НО ЩОsЭО 60 НО КЧТ  ХК β 
pacienți (10%).  
Astfel, toți aceșЭТ ПКМЭШrТ  НО rТsМ sЮЧЭ КРrОsТЯТ ЩОЧЭrЮ ЦЮМШКsК РКsЭrТМă, sМăгсЧН 
capacitatea mЮМШКsОТ  НО К sО ЩrШЭОУК ьЦЩШЭrТЯК ПКМЭШrТХШr ЮХМОrШРОЧТ Д1,6,8Ж. 
La paciențТТ МЮ UGD ТЧМХЮşТ ьЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ sЭЮНТКЭО МШЦШrЛТНТЭățТХО ЩrОгОЧЭО ьЧ 
НТПОrТЭО МКЭОРШrТТ НО ЯсrsЭă (ЭКЛОХ.β).  
Tabelul 2 
Comorbidit țile paciențilorăvârstniciăcuăUGDăînăacutizare 
 
Comorbidit ți 
Vârstaă 
< 60 ani > 60 ani 
Nr.  % Nr.  % 
Pancreatite cronice 
Colecistite cronice 
Hepatite cronice 
Pielonefrite cronice 
LТЭТКгК rОЧКХă  
HTA gr I-III  
BPCO  
CКrНТШЩКЭТО ТsМСОЦТМă (CI) 
Anemie  
IЧsЮПТМТОЧ ă rОЧКХă МrШЧТМă 
16 
7 
6 
6 
2 
1 
1 
1 
1 
- 
80 
35 
30 
30 
10 
5 
5 
5 
5 
- 
19 
10 
11 
6 
3 
8 
5 
3 
4 
1 
95 
50 
55 
30 
15 
40 
25 
15 
20 
5 
 
 AsЭПОХ, НТЧ НКЭОХО sЭЮНТКЭО sО ШЛsОrЯă Мă ьЧ ХШЭЮХ НО ЩКМТОЧțТ МЮ ЯсrsЭК  ЦКТ ЦКrО НО 60 КЧТ, 
rКЭК МШЦШrЛТНТЭățТХШr ОsЭО ЦКТ ьЧКХЭă НОМсЭ ьЧ ХШЭЮХ НО ЩКМТОЧțТ ЩсЧă ХК ЯсrsЭa de 60 de ani (mai 
ales patologiile cardiovasculare – HTA, CI şТ КЧОЦТТХО), МОТК МО ОsЭО ЮЧ ПКМЭШr НО rТsМ ТЦЩШrЭКЧЭ 
ьЧ ЩКЭШРОЧТК UGD ХК ЯсrsЭЧТМТ,  МШЧЭrТЛЮТЧН ХК НОrОРХКrОК ЦТМrШМТrМЮХКțТОТ ьЧ ЦЮМШКsК РКsЭrТМă 
[5,8]. 
 ÎЧ ЭКЛХШЮХ МХТЧТМ КХ UGD, sТЦЩЭШЦЮХ principal este durerea, dar la o parte din pacienții 
ЯсrsЭЧТМТ НЮrОrОК О КЛsОЧЭă sКЮ НО Ш ТЧЭОЧsТЭКЭО sМăгЮЭă НКЭШrТЭă НОrОРХărТХШr НО ТЧОrЯКție, care 
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ШНКЭă МЮ ЯсrsЭК ЩШЭ КЩărОК ЦКТ ПrОМЯОЧЭ Д6,9Ж. LК ЩКМТОЧțТТ ЯсrsЭЧТМТ γ0% НТЧ UGD НОМЮrР 
asimptomatic sau cu un disconfort abdominal ori cu sindrom dispeptic [3]. Astfel, este necesar ca 
paciențТТ ЯсrsЭЧТМТ să ПТО ОбКЦТЧКțТ ЦКТ НОЭКХТКЭ КsЮЩrК sЭărТТ НО săЧăЭКЭО, НОШКrОМО ОТ ЩШЭ КЯОК 
ЦКЧТПОsЭărТ МХТЧТМО ЦТЧТЦО, НКr МЮ sЮrЯОЧТrОК ЮЧШr МШЦЩХТМКții grave cu risc pentru viața  
ЛШХЧКЯЮХЮТ. ÎЧ sЭЮНТЮХ ЧШsЭrЮ КЦ МШЧsЭКЭКЭ, Мă ьЧ РrЮЩЮХ НО ЩКМТОЧ ЮТ МЮ ЯсrsЭК ЩсЧă ХК 60 КЧТ ЦКТ 
frecvent s-К ьЧЭсХЧТЭ  sТЧНrШЦЮХ КХРТМ - la 19 (95%) pacienți și disconfort abdominal - la 1(5%) 
ЩКМТОЧЭ. ÎЧ ХШЭЮХ НО ЩКМТОЧțТ МЮ ЯсrsЭК ЩОsЭe 60 ani sindromul algic  a fost constatat la 16 (80%) 
pacienți, iar  sindrom dispeptic - la 4 (20%) pacienți.  
 SТЧНrШЦЮХ НТsЩОЩЭТМ ьЧ РrЮЩЮХ I НО ЩКМТОЧți s-a caracterizat prin pirozis la 19 (95%) 
pacienți, grețuri la 14 (70%) pacienți, vome la 10 (50%) pacienți, constipații la 4 (20%) pacienți, 
inapetență ХК 1β (60%) ЩКМТОЧțТ МЮ sМăНОrО ьЧ РrОЮЭКЭО ХК β (10%) ЩКМТОЧțТ, ТКr ьЧ РrЮЩЮХ II НО 
pacienți prin  pirozis la 20 (100%) pacienți, grețuri la 16 (80%) pacienți, vome la 15 (75%) 
pacienți, constipații la 18 (90%) pacienți, inapetență ХК 18 (90%) ЩКМТОЧțТ МЮ sМăНОrО ьЧ РrОЮЭКЭО 
la 8 (40%) pacienți, eructații la 3 (15%) pacienți. Conform datelor literaturii cel mai frecvent 
sТЦЩЭШЦ ОsЭО ЩТrШгТsЮХ, ЩrОгОЧЭ ьЧ 60-80% МКгЮrТ. AЧКХТгсЧН НКЭОХО ЩЮЭОЦ МШЧМХЮгТШЧК Мă 
frecvențК ЦКЧТПОsЭărТХШr МХТЧТМО НТЧ sТЧНrШЦЮХ НТsЩОЩЭТМ НТПОră, НКr ЧОsОЦЧТПТМКЭТЯ ХК ЩКМТОЧții  cu 
ЯсrsЭК ЩсЧă ХК 60 КЧТ ЯОrsЮs МОТ МЮ ЯсrsЭК НЮЩă 60 КЧТ.   
 S-К sЭЮНТКЭ НЮrКЭК ьЧ КЧТ НО ХК НОЛЮЭ К UGD ьЧ КЦЛОХО РrЮЩО. AsЭПОХ, ХК ЩКМТОЧțТТ  МЮ ЯсrsЭК 
ЩсЧă ХК 60 КЧТ ЯсrsЭК ЦОНТО К НЮrКЭОТ  ЛШХТТ К МШЧsЭТЭЮТЭ 11,9±1,8 КЧТ ТКr ХК ЩКМТОЧțТТ МЮ ЯсrsЭК НЮЩă 
60 КЧТ НЮrКЭК  ЛШХТТ К ПШsЭ sОЦЧТПТМКЭТЯ ЦКТ ьЧНОХЮЧРКЭă -  19,4±1,7 КЧТ (ЩŢ0,001).  
PrОгОЧ К МШЦЩХТМК ТТХШr şТ К ХШМКХТгărТТ РКsЭrТМО К ПШsЭ sОЦЧТПТМКЭТЯ ЦКТ ПrОМЯОЧЭă ХК 
ЩКМТОЧ ТТ ЯсrsЭЧТМТ. AsЭПОХ, ьЧ РrЮЩЮХ II НО ЩКМТОЧ Т s-КЮ КЭОsЭКЭ γ МКгЮrТ МЮ sЭОЧШгă, β МЮ 
СОЦШrКРТО şТ 1МКг МЮ ЩОrПШrКțТО. ÎЧ РrЮЩЮХ I НО ЩКМТОЧ Т ЧЮ КЮ ПШsЭ ЩrОгОЧЭО МШЦЩХТМК ТТ. UХМОrЮХ 
gastric a fost atestat la 3(15%) pacienți din РrЮЩЮХ I şТ ХК 14(70%) ЩКМТОЧ Т din grupul II; ulcerul 
duodenal – respectiv la 17(85%) şТ ХК 6(γ0%) ЩКМТОЧ Т (p<0,001). 
 Conform datelor literaturii dimensiunile ulcerelor depind de dereglarea microcirculatorie 
din peretele gastric șТ НЮШНОЧКХ, НО ЩrОгОЧ К ПОЧШЦОЧОХШr sМХОrШЭТМО ХШМКХО, МКrО ьЦЩТОНТМă 
cicatrizarea și reducerea dimensiunilor nișei ulceroase [5,8]. Valoarea medie a dimensiunilor 
ulcerelor gastrice șТ НЮШНОЧКХО sЮЧЭ rОНКЭО ьЧ ЭКЛОХЮХ γ. 
 Tabelul 3 
ValoareaămedieăaădimensiunilorăăUGDălaăvârstnici (cm) 
 Ulcer duodenal Ulcer gastric 
Lotul I 
(n= 20) 
0,97±0,14 1,11±0,γ7 
Lotul II 
(n= 20) 
0,71±0,10 γ,γ7±0,86 
P     < 0,05    < 0,001 
 
 La pacienții grupului II valoarea medie a dimensiunilor ulcerelor duodenale a constituit 
0,71±0,10 МЦ, ТКr ьЧ РrЮЩЮХ I НО ЩКМТОЧ Т - rОsЩОМЭТЯ 0,97±0,14 МЦ (PŢ0,05). ÎЧ ЮХМОrОХО РКsЭrТМО 
ьЧ ХШЭЮХ II НО ЩКМТОЧțТ ЯКХШКrОК ЦОНТО К НТЦОЧsТЮЧТХШr ЮХМОrОХШr К ПШsЭ γ,γ7±0,86 МЦ, ТКr ьЧ ХШЭЮХ I 
de pacienți - rОsЩОМЭТЯ 1,11±0,γ7 МЦ (PŢ0,001). 
             
Concluzii  
1. Factorii dО rТsМ ЩrТЧМТЩКХТ ьЧ НОгЯШХЭКrОК UGD ХК ЯсrsЭЧТМТ sЮЧЭ ТЧПОМ ТК МЮ H.PвХШrТ,  
СТЩОrМШХОsЭОrШХОЦТК, ЛШХТХО МrШЧТМО КsШМТКЭО, КХТЦОЧЭК ТК ТЧКНОМЯКЭă, ЭКЛКРТsЦЮХ, КХМШШХЮХ, 
ereditatea; 
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2. LК ЯсrsЭЧТМТ H.PвХШrТ ОsЭО ЮЧ ПКМЭШr ОЭТШХШРТМ ТЦЩШrЭКЧЭ ьЧ НОМХКЧşКrОК Щrocesului 
ЩКЭШРОЧТМ КХ UGD, МЮ Ш ТЧМТНОЧ ă sОЦЧТПТМКЭТЯ ЦКТ rОНЮsă МШЦЩКrКЭТЯ МЮ КХЭО МКЭОРШrТТ НО ЯсrsЭă; 
3. CШЦШrЛТНТЭă ТХО ЩКМТОЧ ТХШr ЯсrsЭЧТМТ МЮ UGD sЮЧЭ ЧЮЦОrШКsО (ЩrОЩШЧНОrОЧЭ НТРОsЭТЯО 
şТ МКrНТШ-ЯКsМЮХКrО) şТ КЮ ТЧПХЮОЧ ă МШЧsТНОrКЛТХă КsЮЩrК ЩrШНЮМОrii ulcerelor, cu diminuarea 
ЩrШМОsОХШr rОЩКrКЭТЯО şТ НО ЩrШЭОМ ТО ХШМКХă; 
4. PКrЭТМЮХКrТЭă ТХО ЭКЛХШЮХЮТ МХТЧТМ ХК ЩКМТОЧ ТТ ЯсrsЭЧТМТ МЮ UGD sЮЧЭ ТЧМТНОЧ К ЦКТ sМăгЮЭă 
К sТЧНrШЦЮХЮТ КХРТМ, МЮ ЦШНТПТМКrОК ПrОМЯОЧЭă К МКrКМЭОrТsЭТМТХШr ХЮТ, ЮЧОШrТ МСТКr МЮ КЛsОЧ К 
НЮrОrТХШr, ЦКЧТПОsЭărТ ПrОМЯОЧЭО ЧЮЦКТ МЮ sТЧНrШЦ НТsЩОЩЭТМ, НТЦОЧsТЮЧТ ЦКТ ЦКrТ К ЮХМОrОХШr şТ 
ПrОМЯОЧЭО МШЦЩХТМК ТТ МО ЩЮЧ ьЧ ЩОrТМШХ ЯТК К ЩКМТОЧ ТХШr; 
5. LК ЩКМТОЧ ТТ ЯсrsЭЧТМТ ЩrОНШЦТЧă ХШМКХТгКrОК РКsЭrТМă МШЦЩКrКЭТЯ МЮ ХШМКХТгКrОК 
НЮШНОЧКХă  К ЮХМerelor. 
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Summary 
Influence of complex treatment with Ozono in  patients with gastroduodenal  
erosions in Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
The inclusion of ozonotherapy in the complex therapy of patients with acute 
gastroduodenal erosions against the background of chronic obstructive pulmonary disease has a 
pozitive impact in the treatment of the patients in a shorter period of time. This study confirms 
the advantage of using the ozone in order to reduces terms of epithelization erosions, reduces the 
inflammatory process and promotes improvement of indicators of the immune status. 
